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RESUMEN: Se comunican los 100 primeros casos de pacientes con litiasis de las vias urinarias tratados con el
litotriptor HT-2000 Lithotripter con generador electrohidrdulico y focalizador fluoroscdpico, en el Sector de Litotricia
Extracorpérea del Servicio de Urologia del Hospital Britdnico de Buenos Aires, entre los meses de noviembre de
1996 y febrero de 1998. Se evaliian las caracteristicas de las litiasis en lo que respecta a ubicacion, tamaiio y
densidad radioldgica, el niimero, la duracion y demds datos de las sesiones de litotricia. Los 100 casos incluyeron
46 litiasis piélicas, 17 litiasis calicilares y 37 litiasis ureterales. El tamafio de las litiasis fue menor a 1 cm de
didmetro mdximo en 54 casos, entre 1,1 y 2 cm en 34 casos, y mayor a 2 cm en 11 casos. Todos ellos tuvieron
seguimiento posterior. La tasa de resultados positivos fue del 86%, con 77 pacientes sin evidencia de litiasis resi-
dual, 9 con litiasis residual y 14 casos con resultado negativo. El porcentaje de fragmentacion obtenido con el
litotriptor HT-2000 Lithotripter se equipara con los resultados publicados en la literatura.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 64, N° 1, Pdg. 47, 1999)
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SUMMARY: We report the first 100 patients with urinary stones treated with the HT-2000 Lithotripter between
November 1996 and February 1998, an electrohydraulic generator with fluoroscopic imaging at the Stone Center
of the British Hospital. Stone size, location and radiologic density was taken into consideration. The number,
intensity, duration and complications of the shock wave treatment were also considered. We included 46 pelvic, 17
calyceal and 37 ureteral stones. In 54 cases the stone was smaller than one centimeter in it's maximum diameter,
between 1,1 and 2 centimeters in 34 cases, and bigger than 2 centimeters in 11 cases. Stone fragmentation was seen
in 86% of the treated patients; 77 patients had no evidence of stone fragments after treatment, 9 patients had
residual stone and 14 patients had a negative result. The fragmentation rate of the HT-2000 Lithotripter is similar
to the results of other lithotripters reported in the literature.

(Rev. Arg. de Urol. Vol. 64, N° 1, Pag. 47, 1999)
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INTRODUCCION

La introduccién de la litotricia extracorpérea por onda
de choque en el tratamiento de las litiasis urinarias es
un avance tecnolégico importante de este siglo. En 1980
Chaussy y asociados informan sobre el primer tratamien-
lo exitoso con litotricia extracorpdrea, y en 1982 la pri-
mera serie exitosa de 72 pacientes tratados con el equi-
po Dornier Human Model 3 (HM-3). Hacia fines de
1984 la Food and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos aprueba dicho equipo para el tratamiento
de las litiasis urinarias. El primer litotriptor se instala
en Argentina aproximadamente en la misma fecha, sien-
do varios los centros médicos que disponen de dicha
modalidad terapéutica en la actualidad.

La litotricia extracorpdrea debe ser considerada como
el procedimiento de eleccidn para el tratamiento de cdl-
culos renales menores de 2 cm de didmetro y para la
mayoria de los cdlculos ureterales no impactados. Bajo
dichas circunstancias el porcentaje libre de litiasis en
los pacientes tratados se aproxima al 90%. Para las li-
tiasis renales mayores de 2 cm de didmetro o los cdlcu-
los ureterales impactados la litotricia endouroldgica
(ultrasénica, electrohidrdulica, neumadtica o ldser) es el
tratamiento de eleccién.

Comunicamos los cien primeros casos de litiasis de
la via urinaria tratados por el método de litotricia ex-
tracorpdrea con onda de choque en el Servicio de Uro-
logia del Hospital Britdnico de Buenos Aires, y su se-
guimiento posterior.

MATERIAL Y METODOS

Entre noviembre de 1996 y febrero de 1998 fueron
tratados 110 pacientes con el litotriptor HT-2000
Lithotripter*. Presentaban 115 litiasis de las vias uri-
narias. Se logré un seguimiento posterior al tratamien-

* HT-2000 Lithotripter: Healthec 1996. Telebrix: Lab. Temis
Lostalé. Dornier HM3: Dornier Medical Systems, Inc., Marietta,
Georgia.

El modelo HT-2000 Lithotripter estd compuesto por una ca-
milla articulada eléctrica de tratamiento que tiene incorporado
un sistema de localizacién fluoroscépico. Este tiltimo incluye
un brazo en ““¢” con sistema de angulacién. Se adiciona un in-
tensificador de imagen con el correspondiente monitor. El sis-
tema hidrdulico consta de una bolsa que permite el tratamiento
sin inmersion. El generador de onda de choque utiliza un cir-
cuito de descarga con pulsos, una linca de transmisidn, un elec-
trodo descartable, un reflector semielipsoidal y la bolsa de agua
como componentes. El voltaje de trabajo varia de 8 a 16 Kv. El
operador cuenta con un gabinete de control que opera el siste-
ma (fluoroscépico y de choque) y puede controlar al paciente a
través de una ventana vidriada.

to en 100 casos, que son los incluidos en el presente
estudio.

La edad promedio de los pacientes fue de 48,5 afios,
con un rango de 21 a 80 afios.

Hubo un total de 54 pacientes masculinos, con un
promedio de edad de 49 afios, y un total de 46 pacien-
tes de sexo femenino, con un promedio de edad de 47
afios.

Los estudios previos al tratamiento fueron urograma
excretor y/o ecografia renal y vesical mds radiografia
simple del arbol urinario en todos los casos, asi como
un estudio prequirdrgico que incluyé hemograma com-
pleto, uremia, coagulograma, electrocardiograma con
riesgo quirlrgico y cultivo de orina.

En los pacientes con cultivos de orina positivos se
instituyé antibioticoterapia terapéutica al menos 24
horas previo al tratamiento. No se realizé preparacién
intestinal alguna ni se requirié ayuno previo para reali-
zar las sesiones de litotricia extracorpérea, con excep-
cién de los 3 casos en los que se utilizé una sedacién
anestésica.

En las litiasis radiolhicidas se administré “Telebrix
38" 30 minutos previo al tratamiento, 20 cc por via
endovenosa, para su ubicacién radioscépica.

Se conformé una ficha de tratamiento para cada pa-
ciente que incluy6 datos de tamafio, ubicacién, forma
y densidad radiolégica del lito, presencia de hidrone-
frosis, datos del nimero de golpes, Kv, nimero de se-
siones, utilizacién de catéteres ureterales, uso de anes-
tesia o analgésicos en las sesiones de litotricia, comphi-
caciones y resultados obtenidos.

El tratamiento se realiz6 en forma ambulatoria en
todos los casos.

Se utiliz6 profilaxis antibiética con norfloxacina 400
mg cada 12 horas durante los 3 primeros dias posterio-
res a cada sesion, y se indicaron antiespasmédicos en
forma reglada y analgésicos segtin dolor luego de cada
tratamiento.

Los estudios radiol6gicos posteriores a los tratamien-
tos fueron una radiografia del drbol urinario a los 7 dias
de las sesiones y luego una ecografia renal bilateral y
vesical y/o urograma excretor en todos los casos, gene-
ralmente a la tercera semana del procedimiento.

Los pacientes que presentaron calles ureterales li-
tidsicas posteriores al tratamiento fueron evaluados con
radiografias y/o ecografias hasta su resolucién.

Se considerd el resultado del tratamiento como po-
sitivo cuando los controles indicaron la ausencia de la
litiasis o la presencia de un lito residual de 0,4 cm de
didmetro mdximo o menor, no obstructivo. El tratamien-
to fue considerado como positivo con residuo litidsico
cuando el lito residual fue igual o mayor a 0,5 cm de
didametro maximo. El resultado fue negativo cuando los
estudios posteriores al tratamiento no evidenciaron cam-
bios en la litiasis®.

El equipo de litotricia extracorpérea HT-2000
Lithotripter funciona con un sistema de radioscopia
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tinico montado en brazo con posibilidad de angulacién
para focalizaci6n litidsica. Opera sobre una mesa mo-
vil que sirve para examinacion urolgica y para trata-
miento. Utiliza una bujia descartable que se enrosca en
el centro de un disco céncavo de aproximadamente 20
cm de didgmetro, al cual se le adosa un balén hidrico
que contacta con el paciente. La bujfa genera un arco
voltaico que se traduce en una onda expansiva que es
focalizada por el disco a 15 cm por encima del centro
del mismo. El foco de la onda de chogue es coordinado
con la litiasis visualizada por radioscopia. El procedi-
miento no requiere inmersién en agua del paciente ni
anestesia general. La potencia del generador eléctrico
varfa entre 9y 16 Kv.

La mayoria de los pacientes se traté en decibito
dorsal, y la posicion ventral se dejé solo para casos de
intolerancia de la posicién anterior o litiasis ureterales
distales en ventana 6sea pélvica.

El nimero de ondas de choque varié entre 2.000 y
6.000 golpes, dependiendo de la litiasis a tratar, y el
voltaje del tratamiento fue entre 10 y 15,5 Kv, siendo
progresivamente incrementado durante cada sesion se-
giin la tolerancia del paciente. Se evalu6 la necesidad
del uso de analgésicos o benzodiazepinas durante los
tratamientos, asf como el empleo de sedacién anestési-
ca en los casos que asf lo requirieron.

Las litiasis de las vias urinarias tratadas por litotricia
extracorpérea fueron divididas en grupos segin tama-
fio y localizacion. Para realizar la division por tamafio
se tomé en cuenta el didmetro maximo del lito. La di-
visién por ubicacién incluyé los litos que se encuen-
tran en pelvis renal, cdlices superior y medio, céliz in-
ferior, uréter proximal, uréter medio y uréter distal.

RESULTADOS

Fueron tratados 54 pacientes con litiasis menores o
iguales a 1 cm de didmetro médximo, 35 pacientes con
litos entre 1,1y 2 cm, y 11 pacientes con litiasis mayo-
res a 2 cm de didmetro mdximo. La distribucién por
localizacion fue de 46 litiasis piélicas, 7 litiasis

calicilares superiores y medias, 10 litiasis calicilares
inferiores, 12 litiasis ureterales superiores, 9 litiasis
ureterales medias, y 16 litiasis ureterales distales.

Del total de pacientes se obtuvieron los siguientes
resultados:

* 77 casos con resultado positivo (77%).

* 9 casos con resultado positivo con residuo (9%).

* 14 casos con resultado negativo (14%).

Se realizé un total de 142 sesiones, lo que hace un
promedio de 1,42 sesi6n por litiasis. El promedio de
ondas de choque o golpes por sesién fue de 3.706.

Las litiasis tratadas menores o iguales a 1 cm de dia-
metro méaximo fueron un total de 54, las que requirie-
ron un total de 69 sesiones, 1o que hace un promedio de
1,27 sesi6n por litiasis, con un promedio de 3.477 gol-
pes por sesion. El resultado del tratamiento fue positi-
vo en 46 casos (85,18%), positivo con residuo en 2 ca-
sos (3,70%) y negativo en 6 casos (11,11%).

Los 2 casos de resultado positivo con residuo se ha-
11an bajo control, asintomdticos, con un lito residual de
0,5 cm de didmetro cada uno. De los 6 casos de resulta-
do negativo, 3 no concurrieron a consultas posteriores
a las del seguimiento inicial, y en otros 3 se realizé
litotricia endourolégica.

Las litiasis tratadas con didmetro maximo entre 1,1
y 2 cm fueron 35, las que requirieron un total de 54
sesiones (1,54 sesioén por litiasis), con un promedio de
3.731 golpes por sesién. El resultado del tratamiento
fue positivo en 27 casos (77,14%), positivo con resi-
duoen 2 casos (5,71%) y negativo en 6 casos (17,14%).

Entre los 2 casos con resultado positivo con residuo,
uno no concurrié a consultas posteriores, y otro requirié
litotricia endourolégica. Dentro de los 6 casos con resul-
tado negativo, 4 no concurrieron a consultas posteriores
a las del seguimiento inicial, en uno se efectud litotricia
endouroldgica, y en otro nefrolitotricia percutdnea.

Los litos tratados con didmetro maximo superior a 2
cm fueron 11, con 19 sesiones (1,73 sesién por litia-
sis), y con 4.463 golpes promedio por sesién. El resul-
tado fue positivo en 4 casos (36,36%), positivo con re-
siduo en 5 casos (45,45%), y negativo en 2 oportunida-
des (18,18%) (Cuadro 1).

Litiasis < 1 cm diametro

Litiasis 1,1-2 cm Litiasis > 2 cm diametro

maximo diametro maximo maximo

Total de pacientes 54 35 11
Total de sesiones 69 54 19
Sesiones por paciente 1,27 1,54 1,73
Promedio golpes/sesion 3.477 3.731 4.463
Resultado positivo 46 (85,18%) 27 (77,14%) 4 (36,36%)
Resultado positivo con residuo 2 (3,70%) 2 (5,71%) 5 (45,45%)
Resultado negativo 6 (11,11%) 6 (17,14%) 2 (18,18%)

Cuadro 1
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De los 5 casos con resultados positivos con residuo
uno de ellos requiri6 litotricia endourolégica posterior
a la extracorpérea, 3 no concurrieron a consultas pos-
teriores, y el paciente restante se halla atin en control
para la eventualidad de realizar un nuevo tratamiento.
Entre los 2 casos con resultado negativo, uno requirié
nefrolitotricia percutdnea y el otro no concurrié a con-
sultas posteriores a las del seguimiento inicial.

De los 46 casos de litiasis piélicas hubo resultado
positivo en 33 (71,73%), positivo con residuo en 8
(17,39%), y negativo en 5 casos (10,86%). El total de
sesiones fue de 71, con un promedio de 1,54 sesién por
litiasis, y con 3.648 golpes promedio por sesién. Hubo
un total de 16 litiasis piélicas menores a | ¢m de didme-
tro maximo, 20 entre 1,1 y 2 cm, y 10 mayores a 2 cm.

Entre los 7 casos de litiasis de los célices superior y
medio hubo 6 resultados positivos (85,71%), y un re-
sultado negativo (14,28%), con un total de 13 sesiones
(1,86 por litiasis) y con un promedio de 3.377 golpes

por sesion. De los 10 casos con litiasis de cdlices infe-
riores se registré resultado positivo en 9 (90%) y nega-
tivo en 1 (10%) con un total de 11 sesiones (1,10 se-
sién por litiasis), y un promedio de 3.673 golpes por
sesion.

Entre los 12 litos del uréter superior tratados el resul-
tado fue positivo en 10 (83,33%), y negativo en 2
(16,66%), con un total de 16 sesiones (1,33 sesién por
litiasis), y con 4.056 golpes promedio por sesion.

De los 9 casos de litiasis ureterales medias hubo re-
sultado positivo en 8 (88,88%), y negativo en 1
(11,11%), con 13 sesiones (1,44 sesi6n por litiasis), y
con 3.862 golpes promedio por sesién.

Por ultimo, entre los 16 casos de litiasis ureterales
inferiores el tratamiento tuvo resultado positivo en 11
(68,75%), positivo con residuo en 1 (6,25%), y negati-
vo en 4 casos (25%). Se realizaron 18 sesiones (1,12
por paciente), con un promedio de 3.486 golpes por
sesion (Cuadro 2).

Litiasis  Lit. calices  Lit. caliz Lit. uréter  Lit. uréter Lit. uréter
piélicas sup./med. inferior superior medio inferior
Total pacientes 46 7 10 12 9 16
Total sesiones 71 13 11 16 13 18
Promedio sesiones/paciente 1,54 1,86 1,10 1,33 1,44 1,12
Promedio golpes/sesion 3.648 3.377 3.673 4.056 3.862 3.486
Resultado positivo 33 6 9 10 8 11
(71,73%)  (85,71%) (90%) (83,33%) (88,88%) (68,75%)
Resultado positivo con residuo 8 1
(17,39%) (6,25%)
Resultado negativo 5 1 1 2 1 4
(10,86%)  (14,28%) (10%) (16,66%) (11,11%) (25%)
Cuadro 2
Resultados segiin localizacién Resultados segin tamafio
100+
4004
804
80+
60 4
604
40 Positivo
40+ . B Positivo con residuo
204 204 : 0 Negativo
Qe

<{1CM 1,1A2 >2CM
CM

P: piélicas; C S/M: cdliz superiory medio; CI: cdliz inferior; UP: uréter proximal; UM: uréter medio; UI: uréter inferior.
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Un total de 41 pacientes con litiasis que provocaban
diferentes grados de obstruccién de las vias urinarias
fueron tratados in situ (sin colocacién de catéter urete-
ral), con 32 resultados positivos, 3 positivos con resi-
duo, y 6 negativos.

Un catéter de tipo doble J fue colocado en 11 opor-
tunidades. entre las cuales 7 fueron previo al tratamien-
to, y las 4 restantes en el intervalo entre 2 sesiones. El
catéter se colocé por litiasis con obstruccién completa
de la via urinaria en 6 casos, con 3 resultados positivos

"y 3 negativos; por estenosis parcial de la uni6n pielo-
ureteral en 1 caso con resultado positivo; y por trata-
miento in situ negativos en 4 casos, 3 de los cuales tu-
vieron respuesta positiva a una nueva sesion luego de
su colocacion.

Se presentaron 6 calles ureterales obstructivas, de las
cuales un fragmento litidsico requirié litotricia extra-
corpérea, y 5 litiasis necesitaron litotricia endourologica.

Fueron tratadas un total de 6 litiasis radiolicidas,
con 3 resultado positivo (2 litiasis piélicas y 1 ureteral
superior menores a 1 cm de didmetro), 2 con resultado
positivo con residuo (1 lito piélico y 1 lito ureteral in-
feriores mayores a 2 cm), y 1 resultado negativo (litia-
sis piélica mayor a 2 cm).

Del total de los pacientes tratados, 22 (22%) necesita-
ron el uso de analgésicos y/o benzodiazepinas. En 2 ca-
s0s pese a la administracion de estos fdrmacos cl proce-
dimiento debio ser suspendido por intolerancia, realizan-
dose con posterioridad uno de ellos con sedacion anesté-
sica. Un total de 3 pacientes (3%) requirieron sedacion
anestésica para las sesiones de litotricia extracorpérea.

Dentro de las complicaciones relacionadas con el
tratamiento, la hematuria estuvo presente en casi todos
los casos, siendo generalmente leve y autolimitada, y
en ningiin caso obligé a la internacién del paciente. Dos
pacientes presentaron célico renal que requiri6 la in-
ternacién por 24 horas para realizar tratamiento anal-
gésico por via parenteral.

Se objetivé un hematoma subcapsular en un pacien-
te de sexo femenino de 52 afios, el cual fue tratado por
un lito en cdliz superior izquierdo de 1 cm de didmetro,
habiéndose realizado una sesién de 4.000 golpes entre
10,5 y 15 Kv. El paciente concurrié al hospital a las 72
horas posteriores al tratamiento con dolor lumbar iz-
quierdo sin descompensacién hemodindmica, y un he-
matoma subcapsular fue diagnosticado por ecografia y
confirmado por tomograffa axial computada abdomi-
nal. La conducta adoptada fue expectante, y el hemato-
ma resolvi6 espontdneamente a los 60 dias posteriores
al tratamiento sin secuelas evidentes.

No se hall6 otra complicacién inherente a los trata-
mientos realizados.

DISCUSION

La observacién de las aplicaciones clinicas del lito-

triptor HT-2000 Lithotripter muestra las ventajas del
método de tratamiento: no se requiere anestesia en el
97% de los casos, cl tratamiento se realiza en forma
ambulatoria y los pacientes se reintegran a su actividad
laboral luego de la sesion, los requerimientos de anal-
gésicos durante y después del procedimiento son mini-
mos, la morbilidad es muy baja, y la performance de la
méquina es estable luego de haberse superado la curva
de aprendizaje y conocimiento de la misma.

Las tasas de efectividad de los procedimientos tera-
péuticos son comparables a las publicadas actualmen-
te. Cass y col. elaboran un extenso informe comparan-
do litotriptores de primera y segunda generaci6n sobre
13.864 pacientes con tasas de resultados positivos del
69,5 al 72,1% para litiasis tinicas renales, y del 81,5 al
83,2% para litiasis ureterales, la hospitalizacién por
dolor fue del 0,36 al 0,45%, y la tasa de complicacio-
nes del 0,11 al 0,16%. Otros autores publican cifras si-
milares de éxito. Nuestros resultados no presentan di-
ferencias significativas con dichas publicaciones "1,

Las tasas de resultados positivos en el tratamiento
de litiasis ureterales varfan en un rango del 68 al 100%,
segtin los diferentes trabajos. Kim y col. presentan 369
pacientes con litiasis ureterales tratados con el litotriptor
de Siemens de segunda generacién, con 64,81y 88%
de resultados positivos luego de la primera, segunda y
tercera sesidn respectivamente. Asimismo, Leblanc y
col. muestra sobre 88 pacientes con litiasis ureterales
distales una reduccion de la efectividad al 58% de la
litotricia extracorpérea, sobre todo marcada para litos
superiores a los 6 mm de didmetro. Nosotros encontra-
mos una disminucién en el porcentaje de tratamientos
con resultado satisfactorio en las litiasis ureterales dista-
les al 68,75% contra 83,33% y 88,88% para litos del
uréter superior y medio respectivamente®*'?,

Numerosos trabajos han comunicado la misma inci-
dencia de infecciones urinarias luego de los tratamien-
tos con o sin el uso de antibioticoterapia. Luego de ini-
ciarnos realizando 3 dias de profilaxis antibiética pos-
teriores a las sesiones, en los dltimos casos hemos uti-
lizado una monodosis de norfloxacina 400 mg peripro-
cedimiento, sin obtener hasta el momento resultados
definitivos.

Evaluando retrospectivamente el manejo de las li-
tiasis ureterales cabe mencionar la tendencia en los tl-
timos casos a la realizacion de tratamientos in situ con
similares resultados a los obtenidos con el uso de caté-
teres ureterales colocados previo a las sesiones de lito-
tricia extracorpdrea.

Otro aspecto a detallar es la menor cantidad de gol-
pes por sesién. Hemos tratado pacientes con litiasis
piélicas mayores a 25 mm de didmetro, realizando dos
o tres extensas sesiones de hasta 6.000 golpes cada una.
En la actualidad estos pacientes son candidatos a nefro-
litotricia percutdnea, y s6lo se usa la litotricia extracor-
pérea para tratar litiasis residuales a dicha cirugfa.

La frecuencia de aparicién de los hematomas sub-
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capsulares luego de los tratamientos de litotricia fue
evaluada por Kostakopoulos y col. sobre 4.247 pacien-
tes, con un porcentaje de aparicién del 0,54%, mien-
tras que nosotros diagnosticamos un caso en el segui-
miento realizado a los 100 pacientes®-'1.

DISCUSION

Desde 1996 hemos incorporado a nuestro Servicio
el HT-2000 Lithotripter. Este ha demostrado tener una
alta tasa de fragmentacién y baja morbilidad. El proce-
dimiento es realizado en forma ambulatoria y sin la
necesidad de anestesia general.

La optimizacidn del foco litidsico incorporando equi-
pos de radioscopia digital de alta resolucién con soft-
ware de focalizacién automdticos y continuos durante
todo el tratamiento mejora indudablemente el rendi-
miento del litotriptor y disminuye la cantidad de gol-
pes requeridos para fragmentar la litiasis!!®,

Es importante considerar también la distribucion de
pacientes litidsicos en relacién con los litotriptores ya
instalados. La amortizacién de cquipos excesivamente
costosos puede ser dificil si consideramos la reduccioén
de los honorarios por procedimiento en los dltimos 10
afios. El equipo instalado en nuestro hospital cumple
las nccesidades del mismo en forma satisfactoria. El
tiempo y un mayor ndmero de casos tratados nos per-
mitirdn llegar a una conclusién mds objetiva.
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